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Актуальность. Кариес временных зубов у детей дошкольного возраста является актуаль-
ной проблемой современной стоматологии. Одной из причин ухудшения здоровья полости рта у 
дошкольников является увеличение частоты раннего детского кариеса [1], при котором временные 
зубы поражаются практически сразу после прорезывания, что обусловлено строением временных 
зубов, низким уровнем минерализации эмали, кариеслабильностью различных поверхностей зубов 
и другими факторами. Сегодня не существует единого подхода для определения раннего детского 
кариеса (РДК). По мнению Drury TF (1999), ранний детский кариес – это наличие одной или более 
кариозной (полостной и бесполостной), удаленной (по поводу кариеса) или запломбированной по-
верхности в любом временном зубе у детей в возрасте 71 месяц и ранее [2]. Wyne (1999г.) выделил 
три типа раннего детского кариеса: РДК I типа (от легкой до умеренной формы) -  изолированные 
кариозные поражения на резцах и/или молярах (чаще встречается в возрасте между двумя и пятью 
годами); РДК II типа (от умеренной до тяжелой формы) - вестибулярные и небные кариозные по-
ражения на резцах верхней челюсти и временных молярах; РДК III типа (тяжелая форма) - пора-
жены почти все зубы, включая резцы нижней челюсти; как правило, встречается в возрасте между 
тремя и пятью годами [3]. 
Цель. Изучить распространенность, интенсивность, активность, уровень интенсивности 
(УИК, Леус П. А., 1991), типы раннего детского кариеса зубов у детей в возрасте 24 - 71 месяц. 
Проанализировать полученные данные в каждой возрастной группе. Выявить возрастные группы 
детей с тяжёлыми типами РДК, определить зависимость между возрастом ребенка и типом РДК. 
Материал и методы исследования. В течение 2015 - 2016 годов было проведено эпиде-
миологическое обследование 240 детей ясельных, младших, средних и старших групп в возрасте 
от 24-х до 71 месяца УО «Городской центр развития ребенка № 3» Первомайского района г. Ви-
тебска. Пациенты были распределены на 4 возрастные группы: 1группа – 24-35 месяцев; 2 группа 
– 36-47 месяцев; 3 группа – 48-59 месяцев; 4 группа – 60-71 месяц (табл. 1). 
 
Таблица 1. Распределение детей в обследуемых группах в зависимости от возраста 
Группа Возраст Количество обследо-ванных детей 
Процент от общего 
числа обследованных 
1 24-35 месяцев 24 10 % 
2 36-47 месяцев 65 27,1 % 
3 48-59 месяцев 88 36,7 % 
4 60-71месяц 63 26,2 % 
Итого 24-71 месяц 240 100 % 
 
Результаты обследования вносились в карту стоматологического обследования, разрабо-
танную на кафедре стоматологии детского возраста. У детей были определены распространен-
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ность, интенсивность, активность, уровень интенсивности (УИК, Леус П. А., 1991), типы раннего 
детского кариеса зубов (Wyne A.H., 1999). 
Результаты исследования. Проведенные исследования показали, что распространенность 
кариеса с возрастом увеличивается с 37,5% в первой возрастной группе (24-35 месяцев) до 88,9% в 
4 возрастной группе (60-71 месяц). Интенсивность кариеса сохраняет такую же тенденцию, увели-
чиваясь с 2,88 в первой возрастной группе до 4,59 в 4 возрастной группе. Активность кариеса ока-
залась высокой во всех возрастных группах. Уровень интенсивности кариеса (УИК) в первой воз-
растной группе (24-35 месяцев) был очень высоким, во второй, третьей и четвёртой группах – вы-
соким. В 1 возрастной группе (24-35 месяцев) зарегистрирован I тип РДК в 100% случаев; во 2,3,4 
возрастных группах зарегистрированы все три типа РДК. Доля I типа РДК с возрастом уменьшает-
ся,  II и III типа – увеличивается. Во всех возрастных группах превалирует I тип РДК, однако в 
четвёртой возрастной группе II и III тип РДК составил 57,2%. Результаты эпидемиологического 
обследования  детей представлены в таблице 2. 
 
Таблица 2. Эпидемиологические показатели и типы РДК обследованных детей в раз-
личных возрастных группах 
Выводы. 
1. Проведенные исследования показали, что распространенность и интенсивность ка-
риеса с возрастом увеличиваются, достигая максимальных значений в 4 возрастной группе (60-71 
месяц).  
2. Активность кариеса во всех возрастных группах высокая. 
3. Уровень интенсивности кариеса (УИК) –  очень высокий в первой возрастной группе 
(24-35 месяцев), во второй, третьей и четвёртой группах – высокий. 
4. В 1 возрастной группе (24-35 месяцев) зарегистрирован только I тип РДК во 2,3,4 
возрастных группах–  все три типа РДК. 
5. Доля I типа РДК с возрастом уменьшается, II и III типа – увеличивается. 
6. Несмотря на превалирование I типа РДК во всех возрастных группах, в четвёртой 
возрастной группе II и III тип РДК (наиболее тяжёлый) составил 57,2%.  
7. Необходимо регулярное проведение стоматологического обследования детей в дет-
ских дошкольных учреждениях для раннего выявления РДК. 
8. Детей раннего возраста (ясельные, младшие группы детских дошкольных учрежде-
ний), необходимо считать группой повышенного риска развития РДК, планировать соответст-
вующие профилактические мероприятия и  диспансерное наблюдение у стоматолога. 
Литература: 
Показатели 
Группа / Возраст 
1 группа/ 
24-35 меся-
цев 
2 группа/ 
36-47 меся-
цев 
3 группа/ 
48-59 месяцев 
4 группа/ 
60-71  
месяц 
Количество обследованных 24 65 88 63 
Распространённость кариеса 37,5% 63,1% 80,1% 88,9% 
Интенсивность кариеса (кпу) 2,88 3,5 4,28 4,59 
Активность кариеса высокая высокая высокая высокая 
Уровень интенсивности ка-
риеса (УИК) 
1,44 
очень 
высокий 
1,16 
высокий 
1,1 
высокий 
1,11 
высокий 
Выявленные типы РДК по Wyne (1999) 
I тип 
II тип 
III тип 
9 (100%) 
- 
- 
28 (68,3%) 
7 (17,1%) 
6 (14,6%) 
46 (64,8%) 
16 (22,5%) 
9 (12,7,7%) 
24 (42,8 %) 
15 (26,8%) 
17 (30,4%) 
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ПРОЧНОСТНЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ АДГЕЗИОННОГО СОЕДИНЕНИЯ 
РАЗНЫХ ТИПОВ ВОЛОКОННЫХ КОНСТРУКЦИЙ 
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УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность. Проблема рационального восстановления целостности зубных рядов при 
малых дефектах остается до сих пор актуальной [1,2,3]. Целесообразность проведения восстанови-
тельных мероприятий обусловлена развивающимися, на фоне отсутствия зубов, функциональны-
ми и эстетическими недостатками, снижающими качество жизни пациентов [4,5]. Хорошо зареко-
мендовали себя изготовление адгезивных волоконно-композитных конструкций [6,7,8], с высоки-
ми эстетическими характеристиками; возможностью изготовления различными методами, вклю-
чая односеансный; простотой коррекции протеза и при необходимости не исключает переход к 
использованию других восстановительных методик. Основная и практически единственная про-
блема адгезивных волоконных конструкций – это нарушение адгезионного соединения промежу-
точной части протезов с опорными зубами, что часто обусловлено автономной микроподвижно-
стью опорных зубов. Наиболее вероятны данные проявления в случае изготовления шинирующих 
адгезивных конструкций с включением в протез зубов с различной степенью патологической под-
вижности. Цель исследования - изучение в лабораторных условиях прочности адгезионного со-
единения «зуб-протез» на образцах с различным типом и расположением волоконного армирую-
щего каркаса. 
Материал и методы. Для достижения поставленной цели нами были подготовлены 120 ла-
бораторных образцов. Все опытные образцы были разделены на 3 серии по 4 группы в каждой. 
Каждая группа состояла из 10 образцов. Для изготовления всех лабораторных образцов использо-
вали композиционный материал «Filtek Z250» (ЗМ ESPE), текучий материал «Filtek Supreme flow» 
(ЗМ ESPE).В качестве армирующего каркаса в образцах 1 серии использовали ненаполненную по-
лиэтиленовую ленту «Риббонд» (Ribbond) США, в образцах 2 серии – ненаполненную стеклово-
локонную ленту «Армосплинт» (ВладМива) РФ, в образцах 3 серии - наполненную стекловоло-
конную ленту «Глассхордс» (Аркона) Польша. Для проведения исследования были отобраны 
крупные моляры с хорошо сохраненной коронковой частью зуба, либо наличием кариозного про-
цесса I класса по Блэку. 
В отобранных крупных молярах отсекались корни, препарировался тоннель на всю высоту 
клинической коронки зуба, с последующим заполнением тоннеля композиционным пломбировоч-
ным материалом и армирующим волокном с различным типом расположения в группах: 
Все образцы групп фиксировались в технической эпоксидной смоле по всему периметру 
зуба, толщина слоя смолы 5 мм.  
Образцы I группы - не содержали волоконного каркаса  
Образцы II группы - содержали волоконный каркас, промежуточная часть которого нахо-
дилась в вертикальной плоскости 
Образцы III группы - содержали волоконный каркас, промежуточная часть которого нахо-
дилась в горизонтальной плоскости 
